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РЕЗЮМЕ
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Возрастная динамика минеральной плотности и морфо
метрических параметров позвонков по результатам ден
ситометрического исследования
Изучены возрастные изменения морфометрических
параметров и минеральной плотности поясничных позвон
ков у 929 человек (740 женщин и 189 мужчин) в возрасте от
20 до 87 лет, проживающих на территории Карелии. Мине
ральная плотность костной ткани оценивалась методом
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. Ми
нимальная возрастная потеря минеральной плотности про
исходит в первом и четвертом поясничных позвонках, мак
симальная – во втором поясничном позвонке. Возрастные
изменения морфометрических параметров тел позвонков
заключаются в увеличении ширины, более выраженной у
мужчин, и снижении высоты поясничных позвонков, более
выраженной у женщин. Большую площадь имеют позвон
ки с более низкими значениями минеральной плотности.
Ключевые слова: минеральная плотность костной тка
ни, позвоночник.
SUMMARY
I. G. Pashkova, L. A. Alexina
Age dynamics of bone mineral density and of morphomet
ric data in the lumbar spine by results of densitometrical research
Morphometric parameters and the mineral density of lumbar
spine were studied in 929 people (740 women and 189 men)
aged 20 – 87 years, living in Karelia. The mineral density of
bone was estimated by a method of a twopower xray absorpt
iometriy. The maximum decrease in a mineralization is revealed
in the second lumbar vertebra. Decrease in mineral density was
accompanied by increase in width of vertebra more at men than
at women.
Key words: bone mineral density, spine.
Результаты исследований последних лет, на
правленных на изучение недифференцированной
дисплазии соединительной ткани (НДСТ), выяви
ли ее высокую распространенность среди как
взрослого, так детского населения. Под НДСТ сле
дует понимать нарушения структуры и функции
соединительной ткани, по своим фенотипическим
и клиническим проявлениям не укладывающиеся
в уже известные моногенные наследственные рас
стройства соединительной ткани и диспластиче
ские фенотипы [3]. В настоящее время множеством
исследований доказаны особенности клиническо
го течения заболеваний внутренних органов у лиц
с НДСТ. Наиболее изученными являются НДСТ
сердца. Начиная с 1987 г., в классификации забо
леваний сердечнососудистой системы НьюЙор
кской ассоциации кардиологов был выделен синд
ром СТД сердца. У лиц с НДСТ часто выявляются и
другие заболевания внутренних органов, имеющих
характерные особенности клинического течения.
Это относится к бронхолегочной патологии [10, 13],
заболеваниям желудочнокишечного тракта [1, 9],
мочевыделительной системы [6]. Доказана роль
НДСТ как осложняющего фактора в течении гипер
тонической болезни [7], ишемической болезни,
в частности, инфаркта миокарда [5, 8]. В некоторых
работах показана склонность к развитию ауто
иммунных нарушений у лиц с НДСТ [12].
Вместе с тем до настоящего времени недоста
точно изучена роль НДСТ в развитии заболеваний
щитовидной железы.
Целью исследования явилось изучение состоя
ния системы «гипофиз–щитовидная железа» у
юношей с НДСТ для раннего выявления заболева
ний щитовидной железы с последующей разработ
кой методов профилактики и лечения.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 83 юноши призывного возраста
(средний возраст – 18,2±0,4 года) с НДСТ, посту
пивших в эндокринологическое отделение Мари
инской больницы, и 26 практически здоровых юно
шей того же возраста (средний возраст – 18,5±0,2 го
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да) – контрольная группа. Для ди
агностики НДСТ использовалась
фенотипическая карта M. I. Glesby
в модификации Л. П. Соловьевой
(1989). Всем юношам проводилось
УЗИ брюшной полости, ЭхоКГис
следование, осмотр офтальмолога.
Диагноз «НДСТ» верифицировал
ся при выявлении не менее шести
внешних и одного или более внут
ренних фенотипических призна
ков (В. А. Таболин, Н. П. Шабалов,
1984). В контрольную группу вош
ли юноши, не предъявлявшие жа
лоб, при объективном осмотре у них
выявлялось не более 2 внешних фе
нотипических признака (ФП)
НДСТ. Исследуемые группы явля
ются однородными по половому
и возрастному составу, что позво
ляет корректно проводить их срав
нение.
Все юноши прошли клиникоинструментальное
обследование системы «гипофиз–щитовидная
железа», которое включало УЗИ щитовидной же
лезы, определение уровня гормонов – общего
и свободного тироксина (Т4 и FT4), общего и сво
бодного трийодтиронина (T3 и FT3), тиреотропного
гормона (ТТГ), а также антител к тиреопероксидазе
(АТТПО) и к тиреоглобулину (АТТГ).
На основании данных обследования у 27 юно
шей (32,5 %) выявлен аутоиммунный тиреоидит
(АИТ). Для проведения анализа сформированы две
группы юношей с НДСТ: I группа – юноши с НДСТ
без заболеваний щитовидной железы (56 человек),
II группа – юноши с НДСТ и АИТ (27 человек)
и контрольная группа (26 человек).
Статистический анализ полученных данных
проводился с применением компьютерной про
граммы «Excel 97» для Microsoft Office с помощью
персонального компьютера IBM РС Pentium II с ис
пользованием критерия Стьюдента и расчетом точ
ного вычисления значимости различий долей по
методу Фишера.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство обследованных, в силу возрастной
специфики, жалоб практически не предъявляли.
При активном расспросе жалобы выявлены толь
ко у больных II группы: у 60,8 % – на слабость, сон
ливость, у 26 % – на чувство «зябкости», «холода».
По данным УЗИ щитовидной железы (ЩЖ),
объем ЩЖ находится в пределах нормальных зна
чений у всех обследованных групп, однако у лиц
с АИТ он был достоверно больше по сравнению
с юношами I группы (соответственно 16,0±1,46
и 10,2±0,84 см3, р<0,05). Неоднородная структура,
пониженная эхогенность ткани ЩЖ достоверно
чаще выявлялись у юношей с АИТ, что соответствует
клиническому диагнозу.
Результаты исследований уровня тиреоидных
гормонов и ТТГ приведены в таблице. Как видно из
данных таблицы, у юношей контрольной и I групп
уровни тиреоидных гормонов в пределах нормаль
ных значений, существенных различий в уровне
ТТГ среди них не выявлено (р>0,05). Содержание
АТТПО и АТТГ у юношей I группы оказалось дос
товерно выше по сравнению с лицами контрольной
группы (соответственно 80,32±28,73 и 3,62±
±0,88 МЕ/мл при р<0,01; 21,59±9,28 и 0,85±
±0,53 МЕ/мл при р<0,01). У больных II группы оп
ределялось достоверное снижение уровня тирео
идных гормонов (Т3 – 1,2±0,05 нмоль/л, FТ3 –
4,0±0,18 пмоль/л, Т4 – 58,1±1,91 нмоль/л, FТ4 –
8,6±0,30 пмоль/л), повышение уровня ТТГ (5,6±
±0,20 мМЕ/л), титра АТТПО (577,5±76,37 МЕ/мл),
АТТГ (156,5±42,10 МЕ/мл) по сравнению с юно
шами I и контрольной групп (р<0,01).
При анализе НДСТ мы использовали характер
ные внешние ФП соединительнотканных диспла
зий [4]. У лиц I и II групп существенных различий
как в общем количестве, так и по отдельным внеш
ним ФП не выявлено.
Анализ распространенности ФП НДСТ со сто
роны внутренних органов [4] показал, что у лиц II
группы достоверно чаще наблюдался пролапс мит
рального клапана – в 37,0 % случаев по сравнению
с 12,5 % случаев в I группе (р<0,01). Ложные хорды
левого желудочка выявлены у большинства обсле
дованных юношей, но более 4 хорд чаще встреча
лись у юношей II группы – у 12,5 % – по сравне
нию с юношами I группы – у 3,7 % (р>0,05). Соче











 Т3, нмоль/л 1,85±0,04 1,79±0,06 1,2±0,05 KI>0,05
KII<0,01 
III<0,01
 FТ3, пмоль/л 5,47±0,09 5,42±0,13 4,0±0,18 KI>0,05
KII<0,01 
III<0,01
 Т4, нмоль/л 110,89±2,71 99,19±3,82 58,1±1,91 KI>0,05
KII<0,01 
III<0,01
 FТ4, пмоль/л 16,21±0,49 14,87±0,42 8,6±0,30 KI>0,05
KII<0,01 
III<0,01
 Антитела к ТПО, МЕ/мл 3,62±0,88 80,32±28,73 479,5±65,29 KI<0,05
KII<0,01
III<0,01
 Антитела к ТГ, МЕ/мл 0,85±0,53 21,59±9,28 156,5±42,10 KI<0,05
KII<0,01
III<0,01
 ТТГ, мМЕ/л 2,48±0,10 2,94±0,19 5,6±0,20 KI>0,05
KII<0,01
III<0,01
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тание двух и более внутренних ФП достоверно
чаще диагностировались у юношей II группы
(42,8 %) по сравнению с юношами I группы (22,2 %,
р<0,01).
ВЫВОДЫ
1. У юношей с НДСТ при обследовании часто вы"
является АИТ (32,5 %), при этом у них как частота,
так и выраженность внутренних (висцеральных)
фенотипических признаков НДСТ более высокая
по сравнению с юношами с НДСТ без заболеваний
щитовидной железы.
2. У юношей с НДСТ без заболевания щитовид"
ной железы определяются более высокие титры
антител к ТПО и ТГ по сравнению с контрольной
группой, что дает основание рассматривать этих
юношей как «группу риска» по развитию заболе"
ваний щитовидной железы.
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РЕЗЮМЕ
П. А. Юрченко, Л. И. Левина
Состояние системы «гипофиз – щитовидная железа»
у юношей с недифференцированной дисплазией соедини
тельной ткани
С целью изучения состояния системы «гипофиз – щито"
видная железа» у юношей с недифференцированной дисп"
лазией соединительной ткани (НДСТ) обследованы 83 юно"
ши призывного возраста (средний возраст – 18,2±0,4 года).
Контрольную группу составили 26 практически здоровых
юношей того же возраста (18,5±0,2 года). У 32,5 % юношей
с НДСТ при обследовании был диагностирован аутоиммун"
ный тиреоидит (АИТ). У этой группы больных достоверно
чаще выявляются внутренние (висцеральные) фенотипичес"
кие признаки НДСТ по сравнению с юношами с НДСТ без
заболеваний щитовидной железы. У юношей с НДСТ без за"
болевания щитовидной железы по сравнению с контрольной
группой определяются достоверно более высокие титры ан"
тител к тиреопероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину (ТГ), что
дает основание рассматривать этих юношей как «группу
риска» по развитию заболеваний щитовидной железы.
Ключевые слова: недифференцированная дисплазия
соединительной ткани, заболевания щитовидной железы.
SUMMARY
P. A. Yurchenko, L. I. Levina
The state of «the pituitary gland – thyroid gland system»
in the young men with undifferentiated dysplasia of the
connective tissue
To investigate the state of «the pituitary gland"thyroid gland
system» in the patients with undifferentiated dysplasia of the
connective tissue (UDCT) 83 young men of the call up age
(18.2±0.4 y.o.) were examined. The control group consisted of
26 practically healthy young men of the same age (18.5±0.2
y.o.). Autoimmune thyroiditis (AIT) was diagnosed in 32.5 % of
the men with UDCT. The rate of the internal (visceral)
phenotypical signs of UDCT in this group was significantly higher
than in the men with UDCT but without thyroid problems.
Key words: undifferentiated dysplasia of the connective
tissue, thyroid pathology.
